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Беременность − это физиологическое состояние, создающее 

предрасположенность к респираторным вирусным инфекциям. В связи с 

физиологическими изменениями в иммунной и сердечно-лёгочной 

системе, у беременных женщин повышена вероятность тяжёлого течения 

респираторных вирусных инфекций. 

В настоящее время имеется очень мало сведений о влиянии НКИ COVID-19 

на беременных женщин и детей грудного возраста, не существует 

конкретных рекомендаций для беременных относительно диагностики и 

лечения COVID-19. 

По мнению экспертов ВОЗ, RCOG и RANZCOG, FIGO, беременные женщины 

являются подверженными коронавирусной инфекции из-за изменений в 

организме (прежде всего, в органах дыхательной и иммунной системы), в 

связи с чем должны соблюдать меры социального дистанцирования. В то 

же время имеющиеся данные не свидетельствуют о более тяжелом течении 

COVID-19 у беременных женщин по сравнению с общей популяцией 

взрослых людей. 

Учитывая повышенный риск инфицирования и тяжёлых последствий, 

включая повышенную смертность, у людей с сопутствующими 

заболеваниями (в особенности с сахарным диабетом, гипертонией и т.п.), 

важно учитывать потенциальное влияние предшествующей 

гипергликемии и гипертензии на исход COVID-19 у беременных. 

Группу наиболее высокого риска развития тяжелых форм COVID-19 

составляют беременные, имеющие соматические заболевания: 

хронические заболевания легких, в том числе бронхиальная астма средней 

и тяжелой степени тяжести; заболевания сердечно-сосудистой системы, 

артериальная гипертензия; сахарный диабет; иммуносупрессия, в т.ч. на 

фоне лечения онкологических заболеваний; ожирение (ИМТ>40); 

хроническая болезнь почек, заболевания печени, АФС. 

В настоящее время неизвестно, может ли беременная женщина с COVID-19 

передать вирус ребенку во время беременности или родов. На сегодняшний 

день вирус не был обнаружен в образцах амниотической жидкости, плацент 

и грудного молока. 
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ОСОБЕННОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ МЕТОДОВ ДИАГНОСТИКИ У БЕРЕМЕННЫХ 

КОМПЬЮТЕРНАЯ ТОМОГРАФИЯ ОРГАНОВ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ имеет 

достаточно высокую чувствительность в отношении диагностики COVID-19 

и у беременной с подозрением на инфекцию COVID-19 КТ органов грудной 

клетки может рассматриваться как основной метод выявления случаев 

заболевания COVID-19 в зонах эпидемии [1]. КТ обеспечивает низкую дозу 

облучения плода и может быть разумно использована во время 

беременности [1.3]. Необходимо получить информированное согласие 

пациента на проведение КТ, а также накрыть живот специальным экраном 

для защиты (рентгенозащитным фартуком) [1].  

МАГНИТНО-РЕЗОНАНСНАЯ ТОМОГРАФИЯ без использования 

внутривенного введения контраста гадолиния может быть выполнена на 

любом сроке беременности [2, 3] для диагностики и дифференциальной 

диагностики поражения легких (пневмония, ТЭЛА, ЭОВ, туберкулез и т.д.) . 

В настоящее время нет никаких доказательств, что диагностическое 

ультразвуковое исследование вовремя беременности оказывает вредное 

воздействие на плод [2]. Однако, рекомендуется придерживаться, чтобы 

механические и тепловые индексы были менее 1,0. 

ЭХО-КГ рекомендуется проводить беременным, роженицам и родильницам 

с признаками дыхательной недостаточности. Учитывая высокую частоту 

поражения сердечно-сосудистой системы при НКИ COVID-19, у беременных, 

рожениц и родильниц нередко наблюдается развитие перипартальной 

кардиомиопатии .  

 ОСОБЕННОСТИ УЛЬТРАЗВУКОВОГО ИССЛЕДОВАНИЯ В ПЕРИОД 

ПАНДЕМИИ:  

• Составить список строгих показаний для УЗИ. 

• Перенести все плановые визиты, если возможно.  

• Избегать инвазивных процедур (CVS, амниоцентез) для пациентов с COVID  

• Накрыть зонд пластиком и продезинфицировать до / после 

использования.  

• Обязательны СИЗ для специалиста УЗИ.  

• Назначать визиты пациентов с максимально возможным интервалом [4]. 

МАТЕРИАЛ ДЛЯ ЗАБОРА У ЖЕНЩИНЫ ПРИ БЕРЕМЕННОСТИ И В 

ПОСЛЕРОДОВОМ ПЕРИОДЕ  

На РВ-ПЦР на CoV-2019:  

• мазок из зева,  

• вагинальные, ректальные, 
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• плацентарные мазки;  

• материнская и пуповинная кровь;  

• грудное молоко. 

 На гистологическое исследование:  

плацента и плодные оболочки 

ОСОБЕННОСТИ ЛЕЧЕНИЯ COVID-19 ПРИ БЕРЕМЕННОСТИ 

Лечение пациенток с предполагаемым/вероятным случаем заболевания 

COVID-19 должно проводиться в изолированной палате с одноместным 

размещением, а пациенток с подтвержденным случаем заболевания и в 

критическом состоянии необходимо размещать в изолированной палате с 

отрицательным давлением. Однако стоит отметить, что во многих 

учреждениях (отделениях) подобные помещения могут отсутствовать. 
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